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Les principaux moteurs de 'émergence

1. Changement climatique

2. Déclin de la biodiversité

3. Surdensite de la population

4, Deforestation massive

5. Ultra urbanisation

6. Pollution des environnements?

/. Elevage intensif

8. Surconsommation

9. Facilité de transport des personnes, animaux et produits
10. Traffic illégaux d’animaux exotiques



Augmentation des émergences infectieuses

. 5 émergences > 2000 - 10 émergences .
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Le contexte international...

Zones de conflits et tensions
en cours

Caucase

Tensions entre I'Azerbaidjan
et UArménie & la suite de 'invasion
et de lannexion de l'enclave
arménienne du Haut-Karabakh.

Océan Arctique
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Les principales menaces infectieuses emergentes

Avérees et/ou a lourd impact

* Virus respiratoires pandémiques . EHV
* grippes et coronavirus

» Maladies vectorielles a moustiques
* Arbiviroses

« Varioles
* Mpox
» +/- Variole (bioterrorisme)
« Maladies vectorielles a tiques
* Lyme
» Fiévre hémorragique de Crimée Congo

« AMR

- Infodemie, vaccino-septicisme et
complotisme

« Ebola, Marburg, etc.

Peste, cholera et TB
VIH SIDA...
Syndromes post-infection aigues

Fonte du permafrost
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Laboratoires de sécurité biologique

Pathogenes infectieux potentiellement mortels
sans traitement ou prophylaxie efficace.
Fort risque individuel ET collectif.

Bsls—
BSL-2 \

BSL-1 \

Pathogenes infectieux causant des maladies séveres,
avec traitement ou prophylaxie efficace.
Fort risque individuel, risque modéré pour collectivité

Pathogenes a risque infectieux modéré.
Risque individuel modéré, risque faible pour la
collectivité

Pathogenes ne causant pas de maladie chez I’'Homme
Faible risque individuel et collectif.

* Niveau de laboratoire de sécurité microbiologique dépend de la
classification de I'agent infectieux recherché.
* Classification des agents infectieux publiée au Journal Officiel.




Laboratoires de sécurité biologique

Pathogenes a risque infectieux modéré.
Risque individuel modéré, risque faible pour la
collectivité.

- Ex: Candida albicans, E. coli, S. aureus, virus des
_ hépatites, VIH (diagnostic)

BSL-2

Laboratoire P2

- Laboratoire avec porte séparée

- Utilisation d’'un PSM

- Port d’'un masque NON
obligatoire (dépend des
pathogenes recherchés)

Poste de Sécurité + Equipements de Protection
Microbiologique (PSM) Individuelle (EPI)




Laboratoires de sécurité biologique

Pathogenes infectieux causant des maladies séveres,
avec traitement ou prophylaxie efficace.
Fort risque individuel, risque modéré pour collectivité

- Ex: VIH (culture), tuberculose

BSL-2

Laboratoire P3
- Laboratoire en pression

négative

- Entrée via sas =

- Entrée séparée des Laboratoire P3 = Autoclave
prélévements et du (EPI = combinaison protectrice (déchets inactivés)

personnel AVEC protection respiratoire)



Laboratoires de sécurité biologique

Pathogenes infectieux potentiellement mortels

sans traitement ou prophylaxie efficace.
yd Fort risque individuel ET collectif.
Ex: Ebola, variole, Lassa virus

3 P4 en France :
- J. Mérieux a Lyon

- (INSERM)
Laboratoire P4 - 2 P4 militaires
- Sas avec douche (Essonne)

- Autoclave doit étre dans le
laboratoire P4

- Alimentation de secours Laboratoire P4
(EPI = scaphandre hermetique Si déchirure, I'air sort de la

avec pression positive) > combinaison et n'y rentre pas.




PROTEGER—> Protéger soignants et environnement, collectivité

Précautions standards d’hygiene +++

Dépister

Agent infectieux connu : mesures de protection adaptées au mode de transmission

Protéger

Agent infectieux non connu : application des précautions standards d’hygiéene
+ mesures de protection REB :

Prendre en charge

P R Ec A U T I 0 N S R E B Risque Epidémique et Biologique

A I e rte r En complément des précautions standard

. PROFESSIONNELS
Orienter

Equipe identifiée et restreinte

PATIENT

Surblouse UU a manches longues et tablier UU si
soins mouillants
Protection chevelure (charlotte ou calot)
Masque FFP2 avant d’entrer (fit-check)
Lunettes anti-projections
Friction Hydro-alcoolique des mains avant et aprés
chaque contact avec le patient
Gants a usage unique

masque de soins

Box ou chambre

individuelle (avec
possibilité d’aération)

Port du masque horsdela
chambre, ou en présence

des professionnels ;
p Maintenir la porte fermée

Porte

. Eliminer les équipements de protection individuels
ACC“(:M PAEL\IP:;NTS fermée on DASRIA
asque
dans le box avec le malade ‘,’ Friction hydroalcoolique des mains en sortant

(pas d'allées /venues)

Bionettoyage solgneux (procédés habituels avec
port des EPI) ‘
HOPITAUX

DE PARIS  Pour toute question, contactez I'Equipe Opérationnelle d’Hygiene

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q

HUPIFO-HYG-INEF-2601



Nouvelles recommandations EPI HCSP 2022
Microorganisme de classe 4

e Cas non sécrétant e Cas sécrétant/avéré

Modalités d’habillage définies par le médecin en collaboration
avec I'équipe et le superviseur



Problématique de la prise en charge de la MVE en soins intensifs

Nécessité de protéger le personnel soignant
et lenvironnement

@ Personnel nombreux, formé, expérimenté et volontaire

e Colt élevé (EPI notamment)

® Biosecurité tres compliquée a gérer
(déchets, décontamination, soins...)

e Chambres d'isolement en dépression avec sas d'habillage

Disponibles dans les ESR

CTE, Royal Free Hospital, London, 2014 Hopital Bégin, 2015

Dia. S Baize, CNR FHV, IP, P4 Lyon



Dispositif national ORSAN

MEDICO-

Renfort des missions de référence



Le dispositif ORSAN

ORSAN ORSAN -3 N ORSAN ORSAN
MEDICO-PSY AMAVI 7 AL EPI-CLIM REB

1- La mobilisation des ressources humaines
2 - La montée en puissance de l'offre de soins critiques

3 - Lorganisation des évacuations sanitaires

4 - L'organisation d'une vaccination exceptionnelle
5 - Le dépistage massif d’agents infectieux

6 - L'évacuation des établissements sanitaires
7- La coordination de la sécurisation des établissements sanitaires
8 - Le renforcement de la cybersécurisation des établissements de santé en SSE

9 - L'organisation de l'accueil des renforts humains et matériels



Caractéristique du REB
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La mission COREB nationale
Depuis 2015

Sociétés
savantes

Professionnels de
santé 1¢¢ ligne,
établissements de
santé de référence

~£3COREB

EX )

MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

- ovad® /) ASSISTANCE 0 HOPITAUX
g PUBLIQUE DE PARIS
DGS -DGOS __ ar

Service de santé © Agece Régionale e Santé
des armées lie-de-France

Opérateurs
nationaux

mission nationale

Coordination Opérationnelle
Risque Epidémique et Biologique

> Animation d'un réseau national REB
> Formation : sessions et outils
> Procédures et référentiels

10



Differents supports
oQSOREE Infection par le Mpox virus QCOREB

mission nationale

Coordination Opérationnelle
Risque Epidémique et Biologique

: (MPXV)
dinformation 3 destination Etat des connaissances

des professionnels de santé ) . , ,
Version powerpoint disponible sur Contributions a la version de Janvier 2023 : Newsletter du 21

demande auprés de la mission

COREB nationale Santé publique France

CNR-LE - Orthopoxvirus : O Ferraris
CHU Toulouse : G Martin-Blondel
SH2H : P Parneix

INFORMATION pout les soignants de 14 iigne
version 2 octobre 2024

Newsletter

Actualisation le : SPILF : O Launay Pl

Infection par le Mpox \nrus Repérer et prendre en charge un pa[mn[ mfc(m
il variole

P

Inerhumoine veponsote dune augenaton ntable d ratve e <o (ecode 1. Depus septembre 2023, un nouseo dlode
SFP et GPIP e
ique dimportation est consdire comme faible Les formations concermont /2 résentation clinique et fa contagosté restent
SED et GR/IDIST s s e un s S P IS S8 e h CONSE ISP S = s o

28/10/2024

Repérer un patient suspect, dlagnosn( clinique

Coordination :

urs|
Tablauchricie - Eruptlon iocarcs = kb visicales, pustles, sarils. da grande talls, avec ombilcation centale

N . " inflammation péri-k le corps notamment paumes et

Mission COREB nationale "i“ﬁ”i“’mmwm”m

AVERTISSEMENT e 272> Cage - o o oo R s avec

Ce document a été élaboré par le groupe de travail en janvier 2023 et a été révisé par la mission COREB en 2024. ML ([aNgeurs, i) CorsamMaUon de viand e brusee, caniact v palent nfec ses s s 30
Il n'a pas vocation a étre exhaustif de l'ensemble des données publiées dans la littérature mais propose une mise a disposition synthétique & Dot emsi s dor i .ug.g; varicle,infectons il
des données validées a ce jour, publiées dans des revues scientifiques ou promues par les recommandations nationales. ‘ = - : et v Eantre S5 e

Protéger (ville / établissement de santé / transport sanitaire) dés la suspicion

Transmission interhumaine directe et indirecte, respiratoire et contact
i i i EMENT

» Patient hirurgical + hygiéne d +courir les Ié possible.
» Soignant : En port dun

» Traitement des surfaces - désinfectant norme 14476 avec au minimum une virucidie & spectre limitée
» Déchets de soins : filiére DASRL. b Identification précoce des personnes contact a risque - avec ARS pouUr contacts

.
selon situations, aves équipes dTygiene et Santé au travail pour
Coniats an i d S, Proposes 1 vacinaion (e o $um génération) dabs 6 4 P & contac 3 . 2

mazimum 1
p des|i

tieu de vie lles citdes ci.d

Prendre en charge dont diagnostic biologique
» Recherche de signes de gravité : étalité peu documentée [jusqua 10 % des cas en Afriqus). Les complications pouant
atre  éruption 100 vésicules), R

encéphalitiques, sepsis, surinfection, pneumopathie. Ces farmes-a nécessitent une hospitalisatian en ESR, voire en CHU si
conditions de prise en charge clinique et hiologique adaptees (ef avis HCSP).

b é

ar perinatale

il : [ plus svére).

Mpox : repérer, protéger, prendre en charge, alerter = borurion psilemsr or okt < 190

ou crodtes, voire biopsie ET prélévement

oropharyngé en systématique car trés rentable. Modalités precises.

R fon MO,
» Tean y 123 par
it o, fov, mmuncgobines 4 5

ecogque / Syphilis/ protégés
traitement probabiliste si symptimes évocateurs furElﬂw -ano-rectite...) par ceftriaxone / HEW\IHE Bilan IST 3 réaliser
demblée (cf avis HAS).
» Alorce : ARS - Maladie 3 déclaration obligateire (MDO)
[infoctotogos eisren, om T CRR Laborsioire

o 080387 5858 ARS, 61 -

Fiches soignants

©
&
s
eecceee
ORMATION

i Situations Sanitaires Exceptionnelles Pack de formation




Les établissements de santé de référence oo
ESR RE B Prendre en charge

Alerter
Orienter

ESR REB :

Experts infectiologues,
hygiénistes, microbiologistes,

pédiatres, réanimateurs
‘

A

Laboratoire LSB3

Parcours patient adapté securisé
Personnels formés
Locaux d'isolement adaptés

Montée en charge anticipee

Cacrdiraticn Dpdratannslls
Frtape Fpuidsmip



Déclanchement de I’'équipe
nationale REB Equipe nationale REB

Classement - Orientation d'un Transfert vers 'ESRN
Z;atlent suspect REB (agent groupe depuis un ES ou un ESRR

Direction “
S orientation

ESRN
) ES B pravient [ ESRR W ﬂ {j‘?? © vers ESRNW @j‘?
@ ' Contact :'

salabl @
) prealable \ Infectiologue
{j? Clinicien Im;?gt;;';%:"e ) ’ ESR national
\ \ Modalltés
transfert /
évien Classem ent SAMU prise en

Orlentatlon ‘
vers ESRR ou ESRN informe ESRN % charge
ARS \ Q%ﬂa" ARSZ  préalerte ‘

oo
OO

infarme CliniCiedn
. . ES de
C,N R,FHV Si pertinent ou DECLENCHE présentation
microbiologiste REB ESRR Cent re d e Crises NV du patient
Schlassement/orientation .. r_
SAMU + investigation sanitaires 4}: A\
Territorialement N |
compétent

Equipe nationale REB



MOBILISER L'EXPERTISE, ACTEURS DE LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT REB

PATIENT REB

SAU
(adulte,

Autres acteurs de
I'établissement

v

pediatrie, Soignants 1°¢ ligne

maternité) o

S Expertise Médecin
Médecine libérale du travail

ARS / CIRE -
SpF

SAMU Infectiologue
référent REB

Administratifs

Centre 15 -
SMUR

Pédiatres

Réanimateurs
Hygiénistes - CPIAS

Cadres de santé

Soignants (IDE, AS, ...)

Microbiologistes

CNR

Dépister
Protéger
Prendre en charge
Alerter

Orienter




Procédures COREB en cas d’'alerte identifiée
Procédure générigue COREB en 10 points

Mission COREB nationale — 25 ao0t 2018

Infection 3 West-Nile virus (VWN) : repérer et prendre en charge un

patient suspect
Memo dpidémic-clinique & destination des médecing de 1dre ligne dons fa rone de circulation virale

Roppel épidémiologigue [Source ECDC, 16/08/18): Le virus West Nile (flowvirus transmis par piglre de
moustiue commun geree Culex) affects chegue annde FEurope centrale ot Je bossin méditerronden, de débor
Jwin & movembre corrsspondont § ko période docliaté du moustigue. Cette cnnde, Jo fransmission est
particuligrement préroce et intense ; 273 potients sigralés en furope, dont 123 en ftolie (3 décés), 75 en Gréce
(4 dérds), 39 mn Mongrie of 31 en Roumarie. Contexte ootuel @ en France foyer limité d'infection & Nice, svee §
patierts fiognostiquess par ke CNR des orbovirus por PCR (= 1 confirmé] et séralogies [= 4 probables) entre juillet
et oodt 2018, [ £'ogit de formes fébriles non newro-iovasives de Finfection. Uinvestigotion doidémivlogigue est
e cours afin de préoser la rane de circalmtion du weas et son intensité,
= En cette péripde estivale, Io fréquentation touristigue des départements méditerrandens est trés importante.
Le renforcement de ka surveilionce humaine sur Mepsernble du territoiee est nécessaire.
Dépister - Diagnostiquer
Evoguer le dipgnestic devant :
- Eléments épidémiglogiques = sdjowr dons les 3 semaines précédant les signes dons le
département des Alpes Maritimes fincubation entre 3 et 15 j, parfois difficile & dater)
- ET éléments clinigues - 805 des patients sont asymptomatiques - Penser & VWN devant :
= syndrome pseudo-grippal estival (20% des infections): fitvre [»38'S), céphalées,
myalgies, arthralgies, nausées-vomksements ...
= plus rarement (1% des infections) : tableas neurologique & type de méningite, méninge-
encéghalite, paralyse flasque ou syndrome de Guillain Barré & genction lombaire &
liquide clair.
Le diagnastic biologique repase sur :
= PCR West Nile sur sang EDTA et urines - LCR si forme neurologique
= sérologies IgG et IgM sur tube sec (IgM  identifiées be plus souvent 3 partie du huitiéme
jour aprés Fapparition des signes cliniques).
Protéger
= Pas de transmission inter-humaine de Finfection, en dehors de la transfusion et de la
greffe. Uhomme (et le cheval) sont des hidtes accidentels et représentent wn cul de sac
épidémiclogique. Le rdservoir est aviaire.
= La prévention repose sur la protection individuelle (wEtements couvrants, répulsifs) et
collective (lutte contre les gites [arvaires) contre les moustiques. Pac de vaccin contre le
VWHN pour I'homme.
= Information et vigilance chez les personnes oo-exposdes.
Prendre en charge - alerter
= Traitement symptomatique.
= Pas de traitement antiviral spécifigue.
= Signaler & FPARS les patients cas confirmés (PCR, culture, sérologie avec sdro-
neutralisation) ou probables (sérologie avec IEM). TELARS | cicim i

= Contact CNR des arbowiris INSTITUT CE RECHERCHE BIOMEDICALE DES ARMESS (REW)
Tél.: 0491 €4 79 10 - Fax - 04 91 61 75 53 . HIA LAVERAN - UNITE ARBOVIRUE - BP 60140 . 13384 MARSEILLE
CEDEX 12

= Nom [ tél infectiologue référent : o

Mémo infection West Nile virus — Mission COREB nationale — v. 25 aclt 2018

Mission COREB nationale

QUESTIONS-CLES pour les SOIGNANTS de 1% LIGNE
Adaptées alerte EBOLA RDC (aoit 2018)

= Contenu susceptible d'évoluer pour s'odopter o io situation épidémiologigue.

L.w \ 1 - Quel est le motif de la consultation ?

)
(&

=

- = - 3 = Le patient revient-il de la province du Nord
] Kivu, en République Démocratique du Congo
= = (RDC), depuis moins de 21 jours ?

e w 5i oui, dotes du séfour ?

2 = Le patient a-t-il de la figvre ?
= §ioui, quelie est-elie (température prise) ?
= Depuis guelle date ?

4 - Le patient a-t-il des signes compatibles avec une FHV ?
Si oui, lesquels 7
= Asthénie, cépholées, douleurs diffuses, odynophogie, dysphogie,
conjonctivite, rash, hépatosplénomégalie

= Forme excrétant = digrrhde, vomissements, hémaorragies, toux

5 — Les mesures de protection sont-elles prises ?
*  Patient : isolement chambre individuelle, SHA, masgque
chirurgical
=  Soignant : SHA, masgue FFR2, surblowse, gants non stérniles

mission nationalk:

QCOREB
BE

Vigilance grippe aviaire
Informations complémentaires pour la
prise en charge hospitaliére d'un patient suspect

& L]
Depister
Patient suspect = Tableau clinique (< 10 jours aprés exposition) ET Exposition compatibles
oiseaux, volsilles, malades oo morts ou e
déjections dans ure zomne A risgue identifids,
OU contact &erait {rmcing de 2 matred) aves un patient
eonfirmé symptomatigue (virus aviaire) 48h soant

et jusqu’d 10 jours aprés lapparition des spmptomes.
* En contexte de diagnostic alternatif

= DEpister = Protéger

Tableay chinique: figvre =38°C e syndrome respiratoire aigu
[Fapparition brutale) comprenant tous ou expedaralion ou -
dysprée ou Signes de preumanie aiged Comrrstautairs,

A ce stade, une présentation avec des manifestations extra-
respiratoires  atypiques ne  peut 8re  excles:  Signes

newrcdogiques en premier Bu, mais suess rhabdomyelyss,
signes digestifs, défaillance viscérale ou rmuli-iscérale.
ET Expiition : dand les 10 jours précédant les sympliomes

Hautement probable: grippe soitonaiére, Cowd-19,
ou plus rare: pnesmonie boctérienne (donat légioneilose,

miycaplasme, Chlamydia, Caxielle...)

eortact dirsct aves avifaunse samage e domestigue :
»> Patient suspect & classer en patient possible ou 4 exclure = recours 4 ["expertise : infectiologue
référent REB (via Centre 15 si besoin) + ARS incluant valence SpF + CNR
P I"DtEgEr' - Transmission respiratoire et contact = Précautions Air + Contact
* Gedtion de l'emvironnement @ efficacitd des désinfectants

d'usage en dablissernents de santé (sol et swrfaces | norme
virwdide EN 14476) &t filibre DASRI pour |64 déchats de 20ing &t

= Patient : isolerment en charmbre individuslle, $fparée du fux
des patients (y oormpris patients atteintg de covid 19) de la
Struchwre e 20ins, aved utage de solution Fydro-aleosligue

si forme excrétant © mosgue FFP2 résistant oux profections,
pyjama usage unigue, protection imperméable ou étanche
couvrante, double paire de gants nitrile non stériles, port de
lunettes largement couvraontes

@ DEPISTER = SE PROTEGER et PROTEGER LES AUTRES

[5HA) et port de rmasque chirurgical.

= Soignant : précautions  standard + précautions
complémentaires air ¢f contact (Mmasque FRP2 avec fit check,
surblouse couvrants awes tablier plastigue s soird mouilants,
paire de gants non stériles, lunettes); habillage AVANT d'entres
dans la chambre &t Loing regroupés pour lmiter Fexpodition.

efflusnts.

» ldentification précoce des personnes contact et co-
Expodies aver PARS powr les contadts oormmunautaires, avec les
hygitnistes et la Lanté au travail powr &L contacts en milieu de
S0inL.

PI"EI"II:j re en l'_'hal'ge un patient possible puis confirmé

=+ Nom du référent infectiologue 4 joindre :
Numére : Contact ARS :

Viaaeh : DA, £0C, Winiiéne 2 i Sordé v i Pépablique Démommatious o Casgo, DR Fiche FHY — Document d ‘&ape / 3 astit 2008

incication o'une hospilalsation pour ks presmvers cas - Prividgier Faccued dinsc! en sendce de maladies infectieuses pour dviter un passage dans

i rarureas Aasewmil af Arsrancae - dasal Aethaadie da Aaraes T el boesdabealing doacedda s aa E00



L'importance des check-lists

BICHAT-CLAUDE
BERNARD

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

CHECK-LIST POUR L’AIDE SOIGNANT DU SMIT
PREPARATION DE L’ARRIVEE D’UN PATIENT FHV
« CAS POSSIBLE » / « CAS AVERE »

BICHAT-CLAUDE
BERNARD

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

CHECK-LIST POUR L’INFIRMIER DU SMIT
PREPARATION DE L’ARRIVEE D’UN PATIENT FHV
« CAS POSSIBLE » / « CAS AVERE »

Commande de lit
Interphone fonctio
Webcam et camél
Sonnette patient fi
Télévision/télécon
Téléphone fonctio

=>Prendre le f(it ¢
e 1 bidonde:

MISSION GENERALE

- préparer le matériel nécessai
- prendre en charge le patient «

VERIFIC/

Vérifier la fonctionnalité de I'asservi
chambre) et fonctionnement du pas
Important : ne pas activer I’asser

Prendre les mesures de la pression
- dans le SAS d'entrée (mesure

- dans la chambre (mesure : .....

- dans le SAS de sortie (mesure

PREPAR

BICHAT-CLAUDE
BERNARD

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

CHECK-LIST POUR LE MEDECIN DE GARDE DU SMIT
PREPARATION DE L’ARRIVEE D’UN PATIENT
"CAS POSSIBLE"/ "CAS AVERE" FHV

Apporter le classeur des procédure:

la fanilla Aa trarahilita Aae narcAannale avhnacae nAarta Aa crhamhbhral

MISSION GENERALE

—> Coordonner I'organisation en vue de I'accueil d’'un patient cas possible/cas avéré :

Définir le cas possible en collaboration avec 'ARS

Orienter le patient pour sa prise en charge (SMIT ou RMI)

CLASSEMENT DU CAS

. Prendre les informations : COUl TINON
Criteres : Zone endémique (RDC nord Kivu au 17/12/18), date retour,

symptdmes, exposition, délai exposition-symptdmes <21 jours, critére de

gravité, personnels exposes cf page 2 — Al SNAR

M 1 KM |




Importance de la veille épidémiologique
« Surveillance » vs « intelligence » I

o%#COREB
==

Veille REB au 28/03/2025

https://www.santepubliquefrance.fr

https://promedmail.org

https://www.cidrap.umn.edu

https://www.ecdc.europa.eu

https://www.coreb.infectiologie.com

https://www.who.int

https://www.hcsp.fr

https://www.anrs.fr

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publigue/CNR/les-cnr/fievres-hemorragigues-virales

Veille épidémiologique REB
de la COREB au 28/03/2025
(veille non exhaustive)

Virus influenza aviaire A(H5N1)

Au Cambodge :

Le 23 mars 2025, les autorités cambodgiennes ont annoncé le décés par le virus
A(H5N1) d'un enfant de 3 ans en provenance de la province de Kratie. Il s'agit du
troisiéme cas en 2025 d'infection a A(H5M1) au Cambodge. Depuis 2003, ce pays a
rapporté 75 cas humains d'A(H5N1), dont 46 déces (taux de létalité de 61%).
Source : https//www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-
disease-threats-report-week-13-2025.pdf

Aux Etats-Unis :
La surveillance de I'épidémie de grippe aviaire A(H5N1) se poursuit aux Etats-Unis.
Pas de nouveau cas déclaré cette semaine avec un total de 70 cas humains de

grippe aviaire A(H5N1), dont un décés, au 28 mars 2025.
Source : https://www.cdc.gow/bird-flu/situation-summary/index.html#human-cases

Ressource : https//www.coreb.infectiologie.com/fr/grippes-zoonotiques.html

Fiévre hémorragique du Crimée Congo (FHCC),
Irak

Irak : Premier cas de FHCC déclaré en 2025 (le 28 mars 2025) chez un enfant de
13 ans vivant a Mossoul. Pour mémoire, la FHCC est endémique en Irak.
Source : https://promedmail.org/promed-post/?id=8723271

Ressource : https//www.coreb.infectiologie.com/fr/fievre-hemorragique-de-crimee-
congo-fhee.html

Ebola (virus Soudan), Ouganda

Poursuite de la surveillance de I'épidémie de maladie & virus du Soudan en
Ouganda. Du 30 janvier au 27 mars 2025, un total de 14 cas (12 cas confirmés et 2
cas probables), dont 4 décés, ont été signalés. Absence de nouveaux cas depuis le
27 mars 2025, poursuite du suivi des cas contacts associés.

Source : i iles,
disease-threats-report-week-12-2025.pdf

Ressource : https//www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20221013-
fhy-ebola-vf-1.pdf



https://www.santepubliquefrance.fr/
https://promedmail.org/
https://www.cidrap.umn.edu/
https://www.ecdc.europa.eu/
https://www.coreb.infectiologie.com/
https://www.who.int/
https://www.hcsp.fr/
https://www.anrs.fr/
https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/fievres-hemorragiques-virales
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Salmonellosis, UK, unknown sou
Health security Shiga-toxin producing E. coli (EHEC), Latvia: |
See under “Relevant for travel advice / general’
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